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1 JOHDANTO 
 
Reaaliaikaista ultraäänitutkimusta on käytetty 1980-luvulta lähtien sian munasarjojen ja 
kohdun tutkimiseen. Tiineystarkastuksien tekeminen lienee ensimmäinen reaaliaikaisen 
ultraäänitutkimuksen käyttökohde, jota on käytetty säännöllisesti tilatasolla. 2000-luvun 
alussa julkaistussa sikojen lisääntymistä käsittelevässä kirjallisuudessa  reaaliaikaista 
ultraäänitutkimusta pidetään nykyaikaisena ja hyvänä apukeinona sikojen 
lisääntymiseen liittyvien ongelmien selvittämisessä (kirjassa Almond 2007, kirjassa 
Peltoniemi ja Kemp 2009).  
 
Rektaalista eli peräsuolen kautta tehtävää ultraäänitutkimusta on 1990-luvulta lähtien 
pidetty munasarjojen tutkimisessa ns. gold standardina sen paremman kuvanlaadun 
takia. Parempi kuvanlaatu mahdollistaa munasarjan rakenteiden luotettavan 
tunnistamisen ja follikkeleiden laskemisen (katsauksessa Soede ym. 1994). Myös 
follikkeleiden kasvua on mitattu rektaalisesti tehdyllä tutkimuksella (katsauksessa 
Soede ym. 1998). Munasarjoja on tutkittu ultraäänellä sekä Euroopassa että Amerikassa 
mutta eri tekniikoilla saatuja mittaustuloksia vertailevaa tutkimusta ei ole tehty tai ne 
eivät ole minulla tiedossa. Tulosten vertailu perustuu lähinnä tutkijoiden kokemukseen 
ja mielipiteeseen tekniikoiden käyttökelpoisuudesta (katsauksessa Soede ym. 1994, 
Knox ja Althouse 1999). Tuoreempi tutkimus on pääosin keskittynyt 
jommallakummalla tekniikalla saatujen tulosten tarkkuuden arvioimiseen (Knox ja 
Probst-Miller 2004, Kauffold ym. 2004a). Nykyaikaisten ultraäänilaitteiden tekninen 
kehitys onkin avannut uusia mahdollisuuksia soveltaa etenkin kyljen kautta tehtävää 
ultraäänitutkimusta lisääntymisongelmien selvittämisen apuna myös tilatasolla 
(katsauksessa Kauffold ja Althouse 2007). 
 
Tämä lisensiaatin tutkielma sisältää kirjallisuuskatsauksen ja tutkimusosan. 
Kirjallisuuskatsaus käsittelee lyhyesti sikojen normaalia lisääntymisen fysiologiaa sekä 
emakoiden ja ensikoiden lisääntymiseen liittyviä ongelmia. Lisäksi katsaus käsittelee 
reaaliaikaisen ultraäänitutkimuksen eri tekniikoita ja käyttömahdollisuuksia sikojen 
lisääntymiseen liittyvien ongelmien selvittämisen apukeinona. 
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Tutkimusosassa vertaillaan kyljen kautta ja rektaalisesti tehdyllä ultraäänitutkimuksella 
saatuja mittaustuloksia. Tutkimusta varten on mitattu emakoiden 
munasarjafollikkeleiden kokoa molemmilla tutkimusmenetelmillä vieroituksen jälkeen. 
Tutkimuksen lähtökohtana on, että kyljen kautta ja rektaalisesti saadut mittaustulokset 
ovat yhteneviä. Tutkimuksen tavoitteena on määrittää ovatko eri tekniikoilla saadut 
mittaustulokset tilastollisesti yhteneviä. Tilastollista yhteneväisyyttä varten erotusten 
keskiarvolle on asetettu raja-arvot, jotka ovat +/- 1,96*mittaustulosten erotusten 
keskihajonta. Lisäksi tutkimusosassa pyritään selvittämään ovatko kyljen kautta 
tehdyllä tutkimuksella saadut mittaustulokset riittävän yhteneviä rektaalisesti mitattujen 
tulosten kanssa kyljen kautta tehtävän tutkimuksen käytännön sovelluksen kannalta. 
Tätä varten on valittu +/- 1 mm rajat eri tekniikoilla saatujen mittaustulosten erotusten 
keskiarvolle. Valittu raja perustuu munasarjafollikkeleiden keskimääräiseen 
kasvunopeuteen, joka on noin 1 mm vuorokaudessa vieroituksesta ovulaatioon. 
Rektaalisesti tehtyä tutkimusta on pidetty luotettavimpana menetelmänä tutkia 
follikkeleiden kokoa (katsauksessa Soede ym. 1994). Koska follikkeleiden todellista 
kokoa ei voitu tutkimuksessa mitata, rektaalisesti mitattu koko edustaa parhaiten 
follikkeleiden todellista kokoa. Tästä syystä follikkeleiden koon erotusta verrataan 
Bland-Altman-kaavioissa rektaalisesti mitattuun kokoon. 
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS 
 
2.1 Sian kiimakierto ja siemennys 
 
2.1.1 Normaali kiimakierto 
 
Luonnonvaraisen villisian kiimakiertoon vaikuttaa valon määrän vaihtelu vuodenajan 
mukaan ja se on kausilisääntyjä (Tast ym. 2001). Nykyaikaisissa pitopaikoissa 
olosuhteiden ja muun muassa ruokinnan säätelyn johdosta muut kausilisääntymiseen 
liittyvät ympäristön vihjeet puuttuvat ja kesysika pystyy lisääntymään ympärivuotisesti 
(kirjassa Peltoniemi ja Kemp 2009). Kuitenkin myös kesysika reagoi valon määrän 
vuodenaikaiseen vaihteluun (Tast ym. 2001) ja se voi vaikuttaa kesysian 
lisääntymiskäyttäytymiseen syksyllä päivän lyhentyessä talvea kohti (kirjassa 
Peltoniemi ja Kemp 2009).  
 
Sika saavuttaa sukukypsyyden tyypillisesti 5-8 kuukauden iässä. Sukukypsyyden 
saavuttamiseen vaikuttavat sekä perinnölliset että ympäristötekijät. Yleisimpien 
jalostuslinjojen ensikot pystyvät saavuttamaan sukukypsyyden ja näyttämään 
kiimaoireita 165 päivän iässä tavanomaisissa pito-olosuhteissa. Sukukypsyyden 
saavutettuaan ensikolla käynnistyy kiimakierto, joka on keskimäärin 21 päivän 
mittainen (kirjassa Safranski ja Cox 2007).  Sialla kiimakierron pituus voi vaihdella 18 
ja 24 päivän välillä (katsauksessa Soede ym. 2011). Kiimakierto voidaan jakaa 13-15 
päivän mittaiseen keltarauhasvaiheeseen ja 5-7 päivän mittaiseen follikkelivaiheeseen, 
joka päättyy ovulaatioon (katsauksessa Soede ym. 2011).  
 
Sialla follikkeleiden kasvu kiimakierron aikana ei noudata aaltomaista kaavaa kuten 
muilla kotieläimillä, vaan munasarjoissa on samanaikaisesti sekä kasvavia että 
surkastuvia follikkeleita (kirjassa Noakes 2009). Keltarauhasvaiheen aikana tapahtuu 
luteinisoivan hormonin (LH) jaksoittaista erittymistä (kirjassa Safranski ja Cox 2007) ja  
follikkelit saavuttavat sialla tyypillisesti 3-4 mm koon ennen surkastumistaan 
(katsauksessa Soede ym. 2011). Munasarjojen pienten kehittyvien follikkeleiden määrä 
lisääntyy keltarauhasvaiheen yhdeksänteen päivään asti (katsauksessa Soede ym. 2011).  
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Keltarauhasvaiheen lopulla kohdun tuottama prostaglandiini saa aikaan keltarauhasen 
surkastumisen ja sen tuottaman progesteronin määrä veressä alkaa vähentyä. Tämän 
seurauksena aivolisäkkeestä jaksoittain vapautuvan luteinisoivan hormonin määrä ja 
eritystiheys kasvaa. Lisääntynyt luteinisoivan hormonin määrä veressä puolestaan saa 
aikaan pienten munasarjafollikkeleiden kasvun ja LH-reseptorien lisääntymisen niissä. 
Kasvavien follikkelien estradiolin tuotto ja eritys lisääntyvät. Estradiolin määrän nousu 
veressä saa aikaan kiimaoireet ja johtaa LH-piikin vapautumiseen aivolisäkkeestä. LH-
piikki aiheuttaa kypsyneissä follikkeleissa ovulaation eli munasolujen vapautumisen. 
LH-piikin jälkeen estradiolin määrä veressä vähenee. Ovuloituneiden follikkeleiden 
jäänteistä alkaa muodostua keltarauhasia, jotka tuottavat progesteronia. Progesteronin 
nousu veressä voidaan todeta 2-4 päivän kuluttua kiimasta (kirjassa Safranski ja Cox 
2007). 
 
Ovulaatiota seuraa follikkelia stimuloivan hormonin (FSH) vapautuminen 
aivolisäkkeestä ja sen määrä on suurimmillaan 1-2 päivää ovulaation jälkeen. FSH saa 
aikaan munasarjoissa uusien pienien ja keskisuurien follikkeleiden kehityksen 
(katsauksessa Soede ym. 2011). 
 
2.1.2 Tiineyden ja imetyksen vaikutus kiimakiertoon 
 
Sian kantoaika on 114-116 vuorokauden mittainen (katsauksessa Soede ym. 2011). 
Tiineyttä ja porsimista seuraa imetys, jonka aiheuttaman fyysisen stimulaation takia 
emakon kiimakierto on pysähdyksissä imetyksen aikana (kirjassa Noakes 2009). 
Imetyksen aiheuttama voimakas stimulaatio ja negatiivinen energiatasapaino 
vaikuttavat munasarjojen toiminnan säätelyyn osallistuvien hormonien eritykseen. 
Erittyvän luteinisoivan hormonin määrä pysyy tavallisesti vähäisenä, eikä 
munasarjoissa kehity ovuloituvan kokoisia follikkeleita. Tavallisesti emakko ei siis tule 
kiimaan imetyksen aikana (katsauksessa Butler 2005, katsauksessa Soede ym. 2011). 
 
Follikkeleiden kasvua on kuitenkin todettu tapahtuvan jo imetyksen aikana. 
Imetyskauden puolivälistä alkaen luteinisoivaa hormonia  erittyy harvakseltaan suurina 
pitoisuuksina ja eritys lisääntyy imetyksen loppua kohden (katsauksessa Butler 2005). 
LH erityksen alkava palautuminen saa munasarjojen pienet follikkelit kehittymään 
keskikokoisiksi follikkeleiksi imetyksen aikana. Imetyksen loppupuolella 
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tapahtuu tavallisesti kasvua aina 4-5 mm kokoon ennen niiden surkastumista. 
(katsauksessa Soede ym. 2011). 
 
Porsaiden vieroituksen jälkeen luteinisoivan hormonin eritys lisääntyy nopeasti 
(katsauksessa Butler 2005). Emakoiden kiimakierto käynnistyy uudelleen ja ne tulevat 
kiimaan tyypillisesti 3-7 päivän kuluttua vieroituksesta (katsauksessa Butler 2005, 
kirjassa Safranski ja Cox 2007, katsauksessa Soede ym. 2011). Ensimmäisen kerran 
porsineilla emakoilla follikkeleiden on todettu olevan vieroituksen jälkeen pienempiä 
kuin useamman kerran porsineilla emakoilla. Myös ovuloituvat follikkelit jäävät 
pienemmiksi ja ensimmäisen kerran porsineilla kuluukin tavallisesti pidempi aika 
vieroituksesta kiimaan tuloon kuin useammin porsineilla emakoilla (Langendijk ym. 
2000a, Gerritsen ym. 2008, katsauksessa Soede ym. 2011). Tätä ei todennäköisesti 
pystytä välttämään ja se on otettava huomioon  eläinten hoitoa suunniteltaessa (kirjassa 
Safranski & Cox 2007). Emakon hyvä syöntikyky imetyksen aikana ja riittävä rehun 
energiamäärä luovat perustan hormonitoiminnan palautumiselle imetyksen päättyessä 
mahdollistaen nopean kiimaan tulon imetyksen jälkeen (katsauksessa Butler 2005). 
 
2.1.3 Follikkelivaihe ja ovulaatio 
 
Follikkelivaihetta edeltää joko keltarauhasvaihe tai imetyksestä johtuva pysähtynyt 
kiimakierto. Follikkelivaiheen alussa munasarjoista valikoituvat suurimmat 2–4 mm 
kokoiset follikkelit, jotka hormonaalisen säätelyn vaikutuksesta jatkavat kehitystään 
ovuloituviksi follikkeleiksi (katsauksessa Soede ym. 2011).  
 
Ovuloituvien follikkeleiden keskimääräinen koko on 7,1 +/- 0,9 mm mutta koko voi 
vaihdella suurestikin (katsauksessa Soede ym. 1998). Kirjallisuudessa ovuloituvan 
follikkelin kooksi on ilmoitettu 5-12 mm (kirjassa Safranski ja Cox 2007). 
Katsauksessaan Soede ym. (1998) esittävät, että emakoilla, joiden follikkelit ovat 
kooltaan alle 7 mm kokoisia 16 tuntia ennen ovulaatiota, tapahtuu follikkeleiden 
kompensatorista kasvua ovulaatioon asti. Toisaalta emakoilla, joilla on yli 7 mm 
kokoisia follikkeleita, ei näytä tapahtuvan merkittävää koon muutosta viimeisen 16 
tunnin aikana ennen ovulaatiota (katsauksessa Soede ym. 1998). Yhden kiimakierron 
aikana sika ovuloi follikkelivaiheen lopuksi 15–30 munasolua (katsauksessa Soede ym. 
2011). Vieroituksesta ovulaatioon kuluva aika on keskimäärin 6,2 päivää (Knox ja 
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Rodriguez Zas 2001). Ovuloituvien follikkeleiden määrään vaikuttavat ikä, rotu ja 
ravitsemustila. Ovuloituvien follikkeleiden määrä lisääntyy ensimmäisestä porsimisesta 
kolmanteen porsimiseen asti (kirjassa Safranski ja Cox 2007).  
 
2.1.4 Kiima ja keinosiemennyksen ajoitus 
 
Emakon tullessa kiimaan sen ulkosynnyttimet turpoavat ja ne ovat tavallista 
punaisemmat. Myös emakon ääntely lisääntyy. Seisovassa kiimassa emakko köyristää 
selkää ja korvat nousevat pystyyn. Selkää painettaessa emakko seisoo paikallaan. 
(kirjassa Safranski ja Cox 2007) Ovulaatio tapahtuu, kun kaksi kolmasosaa kiimasta on 
kulunut (kirjassa Peltoniemi & Kemp 2009).  
 
55 hollantilaiselta tilalta kerätyssä 15 186 emakkoa ja ensikkoa käsittävässä aineistossa 
kiiman keskimääräinen kesto on 48,4 tuntia vaihdellen 31 ja 64 tunnin välillä eri tiloilla. 
Tutkimuksessa kiiman keskimääräisen keston havaittiin olevan yksittäisillä tiloilla 
johdonmukaisesti samanmittainen kuukaudesta toiseen. Kiiman keston toistettavuus 
tutkimuksen aineistossa samalla tilalla on 86 %. Ensikoiden kiiman todettiin olevan 
pääsääntöisesti emakoiden kiimaa lyhyemmän (Steverink ym. 1999). 
 
Kemp ja Soede (1996) tarkastelivat kiiman kestoa ja aikaa kiiman alusta ovulaatioon 3-
6 päivää vieroituksesta. Aikaisemmin kiimaan tulevilla emakoilla kiima kestää 
pidempään ja ovulaatio tapahtuu myöhemmin. Vastaavasti emakoilla, jotka tulivat 
kiimaan pidemmän ajan kuluttua vieroituksesta, kiima oli kestoltaan lyhyempi ja myös 
ovulaatio tapahtui nopeammin. Mikäli tilalla käytetään kaikille emakoille samaa 
siemennysstrategiaa, myöhemmin kiimaan tulleista isompi osa siemennetään 
todennäköisemmin liian myöhään (Kemp ja Soede 1996). 
 
Soede ym. (1995a) määrittivät tutkimuksessaan parhaan ajan keinosiemennykselle 
olevan 24 tunnin sisällä ennen ovulaatiota. Tällöin hedelmöitymättömien munasolujen 
osuus on pienin ja normaalien alkioiden osuus suurin. Tämän aikaikkunan ulkopuolella 
tapahtuneissa siemennyksissä emakoiden väliset erot onnistuneissa hedelmöityksissä ja 
alkionkehityksessä tulevat selvemmiksi (Soede ym. 1995a). Emakoilla, jotka 
siemennettiin vain kerran yli 24 tuntia ennen ovulaatiota, todettiin vähemmän 
normaaleja alkioita (Soede ym. 1995b). Nissen ym. (1997) havaitsivat tutkimuksessaan, 
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että siemennys 10 +/- 6 tuntia ennen ovulaatiota johti suurimpaan pahnuekokoon. 
Tutkimuksessa todettiin kuitenkin siemennyksen 28 tuntia ennen ovulaatiota ja vielä 4 
tuntia ovulaation jälkeen johtavan käytännössä yhtä suuriin pahnueisiin ja pieniin 
uusimisprosentteihin. Soede ym. (1995b) esittävät  tutkimuksensa perusteella, että 
siemennyksen tuplaaminen muutamia tunteja ovulaation jälkeen ei näytä alentavan 
normaalisti kehittyneiden alkioiden määrää. Näin ollen siemennyksen tuplaamista ei 
voida pitää merkittävänä syynä alkioiden menetykselle tavanomaisessa 





Jokaisessa porsastuotantosikalassa on yleensä asetettu omat sikalakohtaiset tavoitearvot 
lisääntymisen tunnusluvuille. Yksi keskeinen tunnusluku on aikaväli vieroituksesta 
emakon kiimaan tuloon. (kirjassa Peltoniemi ja Kemp 2009) Useimmat tuottajat 
yrittävät saada vähintään 95 % emakoista siemennettyä viikon sisällä porsimisesta, 
jolloin porsitusryhmät on helpompi säilyttää yhtenäisinä (kirjassa Almond 2007).  
Yleisesti on hyväksytty, että emakon pitäisi olla tullut seisovaan kiimaan kahdeksan 
päivän kuluessa vieroituksesta. Toimenpiteisiin on syytä ryhtyä, jos yksittäisen emakon 
tai emakkoryhmän kiimaan tulo pitkittyy yli asetetun tavoitearvon tai mainitun 
kahdeksan päivän (kirjassa Peltoniemi & Kemp 2009). Pidentynyt aikaväli 
vieroituksesta kiimaan tuloon lisää emakon tuottamattomia päiviä ja tarkoittaa 
taloudellisia menetyksiä tuottajalle (kirjassa Almond 2007). 
 
2.2.1 Toimimattomat munasarjat ja alentunut hedelmällisyys 
 
Emakon kiimattomuus voi ilmetä hitaana kiimaan tulona tai kokonaan toimimattomista 
munasarjoista johtuvana pysyvänä kiimattomuutena (Koketsu ym. 1997, kirjassa 
Almond 2007). Kiimattomuuden takia poistetuilla emakoilla on teurastamomateriaalissa 
todettu toimimattomia munasarjoja, joissa on alle 5 mm kokoisia follikkeleita ilman 
keltarauhasta (kirjassa Almond 2007). Näissä tapauksissa kiimattomuus on usein 
jatkunut yli 30 päivän ajan. Vieroituksen jälkeisen toimimattomista munasarjoista 
johtuvan kiimattomuuden esiintyvyyden on todettu olevan suurinta ensimmäisen kerran 
porsineiden emakoiden joukossa (Koketsu ym. 1997, kirjassa Almond 2007).  
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Yli seitsemän päivän kuluttua vieroituksesta kiimaan tulevien eläinten on todettu 
tuottavan pienempiä pahnueita. 7-10 päivän kuluttua vieroituksesta kiimaan tulevilla 
eläimillä onkin esitetty olevan alentunut hedelmällisyys. Tietyissä tapauksissa tällaisten 
yksilöiden kohdalla on syytä jättää siementäminen vasta vieroitusta seuraavaan toiseen 
kiimaan. (kirjassa Almond 2007) Ensikoiden ja ensimmäisen kerran poikineiden 
emakoiden on todettu uusivan kiimansa joko normaalilla tai epänormaalilla kiimavälillä 
siemennyksen jälkeen useammin kuin vanhempien emakoiden (Koketsu ym. 1997; 
Vargas ym. 2009). 9. ja 10. kerran poikineiden emakoiden puolestaan on todettu 
menettävän tiineyden useammin kuin emakoiden, joille porsimisia on kertynyt puolet 
vähemmän. Alle kolme kertaa poikineilla ja yli yhdeksän kertaa poikineilla emakoilla 
on esitetty olevan alentunut hedelmällisyys verrattuna emakoihin joille porsimiskertoja 
on kertynyt 3-9 (Koketsu ym. 1997). 
 
2.2.2 Hiljainen kiima ja kiiman tarkkailu 
 
Kun ensimmäinen kiima havaitaan vasta 25-28 päivän kuluttua vieroituksesta on usein 
syynä joko hiljainen kiima tai puutteet kiimantarkkailussa (kirjassa Peltoniemi ja Kemp 
2009). Hiljaisella kiimalla tarkoitetaan tilannetta, jossa naaraan fysiologiset kiimaoireet 
ovat heikot tai puuttuvat ja kiima jää huomaamatta. Vaikka hiljaiset kiimaoireet ovat 
sialla mahdollisia, on tavallisempaa että kiimaoireet jäävät huomaamatta puutteellisen 
kiimantarkkailun seurauksena (kirjassa Almond 2007).  
 
Kiimantarkkailua on suositeltavaa tehdä mieluummin kahdesti päivässä kuin kerran 
päivässä. Kerran päivässä suoritetun tarkkailun perusteella ovulaatioajan laskeminen ja 
siemennyksen ajoittaminen on epätarkempaa. Toiseksi yksilöt, joilla on lyhyt kiima, 
voivat jäädä huomaamatta (Steverink ym. 1999). Kiimantarkkailun onnistumisessa 
tärkeässä osassa ovat myös ympäristötekijät. Enintään kahdeksan eläimen ryhmät ja 2 
m2 tilaa eläintä kohti ovat tavoitearvoja. Myös karjun oikea käyttö kiimantarkkailun 
apuna on tärkeää (kirjassa Almond 2007). Etenkin ensimmäisen kerran porsineilla 
emakoilla karjun käyttö kiimantarkkailussa vaikuttaa tärkeältä tekijältä 
munasarjatoiminnan ja kiimaoireiden käynnistymisessä vieroituksen jälkeen. Karjun 
käyttö lisää ovuloivien emakoiden määrää (Langendijk ym. 2000a). Toisaalta liian suuri 
karjukontaktin määrä voi vähentää emakoiden vastetta heikommille 
kiimantarkkailukeinoille vaikeuttaen kiimantarkkailua (Langendijk ym. 2000b). Jatkuva 
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kontakti karjun kanssa puolestaan johtaa huonompaan kiimojen havaitsemiseen ja 
lyhyempään kiimaan emakoilla (Knox ym. 2004). 
 
2.2.3 Imetyksen aikainen kiimaan tulo 
 
Imetyksen aikaista kiimaan tuloa on syytä epäillä, kun useamman kerran porsinut 
emakko tulee kiimaan 14-18 päivän kuluttua vieroituksesta (kirjassa Peltoniemi ja 
Kemp 2009). Gerritsen ym. (2008) tutkivat imetyksen aikaista kiimaan tuloa kokeessa, 
jossa kontrolliryhmän emakot imettivät jatkuvasti ja tutkimusryhmissä imetys 
keskeytettiin yhteensä 12 tunnin ajaksi vuorokauden aikana. Katkonaisen imetyksen 
havaittiin käynnistävän follikkeleiden kehityksen ovuloituviksi follikkeleiksi lähes 100 
% tapauksista. Tutkimuksessa kontrolliryhmän 23 emakosta viiden todettiin ovuloineen 
imetyksen aikana jatkuvasta imetyksestä huolimatta. Tulosten valossa follikkelien 
kehitys käynnistyy helposti imetyksen keskeytyessä, ainakin tutkimuksessa käytetyssä 




Kystat ovat munasarjojen patologisia rakenteita, jotka ovat halkaisijaltaan yli 10 mm 
kokoisia. Kystisiin rakenteisiin liittyy samanaikainen normaalin kiimakierron mukaisen 
munasarjatoiminnan puuttuminen. Tyypillisesti munasarjojen kystia on samanaikaisesti 
useita ja ne ovat 20-30 mm kokoisia, eikä munasarjoissa ole havaittavissa 
samanaikaisesti keltarauhasta (Kauffold ym. 2004a, kirjassa Peltoniemi ja Kemp 2009). 
Tätä munasarjojen patologista tilaa kutsutaan myös nimellä kystinen munasarjojen 
rappeuma (COD eli cystic ovarian degeneration). Myös yksittäiset kystat ja kystien 
muodostuminen samanaikaisesti keltarauhasen kanssa on mahdollista (Heinonen ym. 
1998, Kauffold ym. 2004a, kirjassa Peltoniemi ja Kemp 2009). Yksittäisten 
munasarjakystien on kuvattu harvoin vaikuttavan emakoiden hedelmällisyyteen mutta 
niiden on esitetty edeltävän uusien kystien muodostumista ja kystistä munasarjojen 
rappeumaa (kirjassa Almond 2007).  
 
Follikkelien ovuloitumisen aikaansaavan luteinisoivan hormonin (LH) piikin 
puuttuminen voi johtaa siihen, että follikkelit jatkavat kasvuaan kystiksi. LH-piikin 
puuttumiseen voi olla syynä stressi, zearalenoni-myrkytys tai väärinajoitettu 
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hormonihoito (kirjassa Peltoniemi ja Kemp 2009). Kystien muodostumisen syyksi on 
esitetty myös follikkeleiden puutteellinen vaste LH-piikkiin, jonka seurauksena 
follikkelin ovulaatiota ja luteinisoitumista ei näin ollen tapahdu (kirjassa Almond 2007). 
Vieroitus aikaisemmin kuin kaksi viikkoa imetyksen alkamisesta ja lyhyt, alle kolmen 
päivän, aikaväli vieroituksesta kiimaan tuloon ovat yhteydessä kystien muodostumisen 
lisääntyneeseen riskiin (Castagna ym. 2004).  
 
Suomalaisessa teurastamomateriaalissa munasarjakystien esiintyvyydeksi on ilmoitettu 
6,2 % (Heinonen ym. 1998). Castagna ym. (2004) ilmoittavat kystisten munasarjojen 
esiintyvyydeksi 2,36 % omassa aineistossaan. Tutkimuksessa on tutkittu yhteensä 1990 
emakkoa ja ensikkoa tiloilla, joiden tuottavuus on hyvällä tasolla, eikä tiloilla ollut 
aikaisemmin raportoituja yksilöiden hedelmällisyyteen liittyviä ongelmia. Vuodenajalla 
ei havaittu olevan yhteyttä kystien esiintyvyyteen (Castagna ym. 2004). Kauffold ym. 
(2004a) puolestaan ilmoittavat omassa aineistossaan kystisten munasarjojen 
esiintyvyydeksi 4,3 % ensimmäisen siemennyksen jälkeen tyhjiksi todetuilla emakoilla 
ja ensikoilla. Yksittäisiä tai useita kystia samanaikaisesti keltarauhasen kanssa oli 7,6 % 
tutkituista sioista. Useamman kerran porsineilta emakoilta löydettiin enemmän kystisiä 
rakenteita kuin ensimmäisen kerran porsineilta emakoilta (Kauffold ym. 2004a). 
 
Munasarjakystiin voi liittyä emakon epäsäännöllinen kiimakäyttäytyminen, jolloin 
kiiman keston arviointi on vaikeaa. Tutkimuksessa kystiin havaittiin liittyvän myös 
joillakin emakoilla hyperseksuaalista käyttäytymistä (Castagna ym. 2004).  Kystat 
lisäävät kiimojen uusimista ja ovat yhteydessä pienentyneisiin porsasmääriin (Castagna 
ym. 2004). Ennuste kystien häviämiselle on yleensä huono ja yksilön poistaminen on 
usein suositeltavaa (kirjassa Peltoniemi ja Kemp 2009). Tutkimusaineistoissa vain 25-
30 % munasarjojen kystistä oli hävinnyt 15 päivän seurantajakson aikana (Waberski 
ym. 1999, Castagna ym. 2004). Kauffold ym. (2004a) puolestaan ilmoittavat, että 
kystisten munasarjojen esiintyvyys lisääntyi seurantajakson aikana. Keltarauhasen 
kanssa samanaikaisesti esiintyneiden ja yksittäisten kystien esiintyvyys puolestaan 
väheni 38 päivän jälkeen. Tulos viittaa siihen, että nämä rakenteet voivat kadota 
munasarjoista itsestään mutta hitaasti (Kauffold ym. 2004a). 
 
Munasarjoista voidaan toisinaan löytää myös keltarauhasia, joissa on nesteen täyttämä 
ontelo. Näistä rakenteista käytetään yleisesti nimeä kystinen keltarauhanen. Kystisten 
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keltarauhasten ei oleteta aiheuttavan häiriöitä hedelmälliyydelle (kirjassa Almond 
2007). 
 
2.2.5 Ovulaation epäonnistuminen ja huono kiimaan tulo 
 
Emakoilla, jotka eivät tulleet kiimaan 8 päivän kuluttua vieroituksesta, follikkeleiden 
kehityksen on havaittu olevan viivästynyttä. Syyksi arvellaan puutteita munasarjojen 
toimintaa säätelevässä hormonitoiminnassa tai munasarjojen heikentynyttä kykyä 
vastata niitä sääteleviin hormoneihin. Osalla emakoista, jotka tulivat kiimaan mutta 
eivät ovuloineet, on havaittu vain pieniä tai keskisuuria follikkeleita. On epäselvää, 
miksi näillä emakoilla oli lyhyt tai epämääräinen kiima, vaikka follikkelit eivät olleet 
saavuttaneet ovuloituvalle follikkelille tyypillistä kokoa (Knox ja Rodriguez Zas 2001). 
Tutkimus paljasti myös emakoita, joilla on kiimaoireet ja ovuloituvan kokoisia 
follikkeleita munasarjoissaan mutta ne eivät tästä huolimatta ovuloineet tai 
muodostaneet suuria munasarjakystia tarkkailujakson aikana. Näiden emakoiden 
tapauksessa syyt ongelmiin voivat olla moninaiset (Knox ja Rodriguez Zas 2001). 
Kirjallisuudessa sialla on kuvattu olevan ovuloituvan follikkelin kokoisia 
munasarjakystia, jotka eivät ovuloidu (kirjassa Almond 2007). 
 
Lyhyt imetysaika on yhteydessä sekä emakoiden huonoon kiimaan tuloon että 
ovulaation epäonnistumiseen. Alle 17 päivää imettäneiden emakoiden havaittiin 
ilmentävän huonommin kiimaoireita kuin pidempään imettäneiden. Ero kiimaoireita 
ilmentävien emakoiden osuudessa oli 60 % alle ja yli 17 päivää imettäneiden joukossa. 
Lyhyemmän aikaa imettäneiden havaittiin myös ovuloineen harvemmin kuin 
pidempään imettäneiden. Ero ovuloineiden emakoiden osuudessa oli 17 %. Lyhyen 
imetyksen jälkeen kiimaoireita ilmentäneiden emakoiden follikkeleiden kehityksessä tai 
ovulaatioon johtavissa toiminnoissa ei havaittu poikkeavaa mutta emakot eivät tästä 
huolimatta ovuloineet (Knox ja Rodriguez Zas 2001).  
 
Lyhyt, kolmen päivän mittainen, aikaväli vieroituksesta kiimaan tuloon näyttää myös 
olevan yhteydessä ovulaation epäonnistumiseen. Emakoilla, jotka tulivat kiimaan 
kolmen päivän kuluttua vieroituksesta havaittiin olevan 15 % pienempi todennäköisyys 
ovulaatioon kuin emakoilla, jotka tulivat kiimaan neljän päivän kuluttua vieroituksesta 
tai myöhemmin. Aikaisin kiimaan tulevilla emakoilla huono lisääntymiskyky voi liittyä 
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synnynnäiseen taipumukseen ovulaation epäonnistumiselle (Knox ja Rodriguez Zas 
2001).  
 
2.2.6 Valeraskaus ja persistoiva keltarauhanen 
 
Valeraskauteen johtava alkioiden katoaminen voi tapahtua sen jälkeen, kun kohtu on 
tunnistanut tiineyden 10-14 päivän kuluttua astumisesta tai ennen sikiön luutumisen 
alkua 30-40 päivän tiineyden kohdalla. Alkioiden menetyksestä huolimatta munasarjat 
jatkavat toimintaansa samoin kuin tiineydessä ja emakko on kiimaton. Sian valeraskaus 
voidaan jakaa lyhytaikaiseen ja pitkäaikaiseen valeraskauteen. Lyhytaikaisemmassa 
muodossa emakot siemennetään ja ne eivät tule kiimaan 21 päivän kuluttua. 
Kiimaoireet voidaan havaita 30-35 päivän tai yli 45 päivän kuluttua astumisesta tai 
siemennyksestä. Äärimmäisessä muodossaan valeraskaat emakot eivät näytä 
kiimaoireita siemennyksen jälkeen ja ne todetaan tiineiksi. Emakot kehittävät jopa 
vaihtelevasti utaretta mutta odotetun porsimisen aikaan emakot eivät kuitenkaan 
synnytä yhtäkään porsasta. Valeraskauteen johtavat syyt voivat olla moninaiset ja 
tarttuvien tautien aiheuttama alkioiden menetys on pidettävä yhtenä mahdollisuutena 
mielessä. (kirjassa Almond 2007) 
 
Tutkiessaan ensimmäisen siemennyksen jälkeen ei-tiineeksi todettujen emakoiden ja 
ensikoiden munasarjoja 20-114 päivien välillä siemennyksestä Kauffold ym. (2004a) 
havaitsivat, että selkeästi yleisin munasarjalöydös oli keltarauhanen riippumatta 
siemennyksestä kuluneesta ajasta. Kahden kiimavälin jälkeen tutkituista eläimistä on 
erotettavissa joukko, joiden tapauksessa on todennäköistä, että munasarjoissa 
persistoiva keltarauhanen pitää nämä eläimet kiimattomina. On epäselvää katoavatko 
nämä keltarauhaset itsestään ajan kuluessa vai jatkuuko niiden ylläpito aikaansaaden 
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Katsauksessaan Kauffold ja Althouse (2007) toteavat, että varhaisen tiineyden 
diagnosoimisen onnistumiseen vaikuttavat käytetyn anturin taajuuden ja valitun 
ultraäänitekniikan lisäksi tutkimuksen suorittajan kokemus sekä potilaista johtuvat 
tekijät. 
 
Kyljen kautta tehtävään tiineystarkastukseen on tutkimuksissa käytetty sekä 3,5 MHz 
että 5 MHz ultraääniantureita (Flowers ym. 1999, de Rensis ym. 2000, Miller ym. 2003, 
Williams ym. 2008). 5 MHz anturilla saadaan laadultaan parempi kuva ja 7-10 cm 
läpäisykyvyn on todettu olevan riittävän tiineystarkastuksiin. 3,5 MHz anturilla on 
parempi läpäisykyky, 10-12 cm, mutta kuvanlaatu on huonompi. 5 MHz lineaari- ja 
kaarianturilla saaduissa tuloksissa ei ole havaittu merkittävää eroa tiineystarkastuksia 
tehdessä. Anturin taajuuden ja sillä saavutetun läpäisykyvyn ja kuvanlaadun onkin 
todettu olevan tulosten kannalta oleellisempia tekijöitä kuin anturin muodon (Flowers 
ym. 1999). 
 
Ultraäänitutkimuksella tehtävä varhainen tiineystarkastus perustuu suurelta osin 
sikiönesteiden jättämän vähäkaikuiselle nestesisällölle tyypillisen kuvan 
tunnistamiseen. Tiineyden fysiologia asettaa omat rajoituksensa ultraäänitutkimuksen 
onnistumiselle. Useimmilla emakoilla ultraäänessä näkyvän nestemäärän halkaisija on 
alle 1 cm ennen 20 tiineysvuorokautta. Sikiönesteen määrä lisääntyy 18 ja 30 
tiineysvuorokauden välillä ollen suurimmillaan 27 ja 33 vuorokauden aikaan. Tämän 
jälkeen sikiönesteiden määrä vähenee 39 tiineysvuorokauteen asti (Miller ym. 2003). 
 
Varhaisimmillaan emakon tiineys on kyetty toteamaan kyljen kautta tehdyssä 
ultraäänitutkimuksessa 15 vuorokauden kohdalla. Tulosten tarkkuus on kuitenkin vain 
71 % luokkaa (de Rensis ym. 2000). Tiineystarkastuksen sensitiivisyys, spesifisyys ja 
tarkkuus paranevat 17-20 päivän välillä tiineyden edetessä (Flowers ym. 1999, de 
Rensis ym. 2000, Williams ym. 2008). Sensitiivisyys eli kyky diagnosoida tiineet 
yksilöt oikein tässä tiineyden vaiheessa vaihtelee tutkimuksissa 78-85 % välillä 
(Flowers ym. 1999, Williams ym. 2008). Spesifisyys eli kyky tunnistaa tyhjät yksilöt 
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oikein vaihtelee noin 33-50 % välillä (Flowers ym. 1999; Williams ym. 2008). 
Varhaisessa tiineystarkastuksessa apuna voidaan käyttää kohdun poikkileikkauksen 
ulkonäköä. Tasainen, homogeeninen kohdun poikkileikkaus viittaa keltarauhasen 
olemassaoloon eli tiineyteen. Heterogeeninen ulkonäkö puolestaan viittaa kohdun 
limakalvon turvotukseen eli lähestyvään kiimaan (de Rensis ym. 2000). 
 
Flowers ym. (1999) ovat esittäneet 21 tiineysvuorokautta aikaisimmaksi ajankohdaksi, 
jolloin ultraäänitutkimusta voidaan käyttää rutiinisti tiineystarkastuksiin ja saavuttaa 
korkea onnistumisaste. 21 tiineysvuorokaudesta eteenpäin 5 MHz anturilla kyljen kautta 
tehdyllä tutkimuksella saavutettu sensitiivisyys, spesifisyys ja tarkkuus olivat yli 95 %. 
3,5 MHz anturilla vastaaviin tuloksiin päästään vasta 24 tiineysvuorokauden jälkeen 
(Flowers ym. 1999). Helpointa tiineystarkastus on suorittaa 30 tiineysvuorokauden 
paikkeilla, jolloin sikiönesteiden määrä on suurimmillaan varhaistiineydessä (Miller 
ym. 2003). Varhaisemmalle tiineystarkastukselle 21 tiineysvuorokauden aikoihin ja sitä 
ennen on käyttöä, kun päätetään tyhjäksi jääneiden yksilöiden hoidosta tai poistosta 
(Williams ym. 2008). Varhaisella tiineystarkastuksella saadut tulokset on suositeltavaa 
tarkistaa myöhäisemmässä tiineyden vaiheessa, jotta mahdolliset menetetyt tiineydet 
voidaan diagnosoida (de Rensis ym. 2000). Kun halutaan etsiä varhaisella 
tiineystarkastuksella tiineiksi todettujen emakoiden joukosta tiineyden menettäneitä 
yksilöitä, ultraäänitutkimus kannattaa suorittaa 65 tiineysvuorokauden jälkeen, jolloin 
ultraäänellä voidaan nähdä sikiöiden luuranko. Luutuneiden rakenteiden perusteella 
voidaan erottaa tiineet sellaisista valeraskaista yksilöistä, joilla on edelleen nestettä 
mutta ei sikiöitä kohdussa (Flowers ym. 1999). 
 
2.3.2 Ensikon lisääntymiskykyisyyden arviointi 
 
Tarkastelemalla ensikon kohdunsarvia ja niiden rakennetta ultraäänitutkimuksella 
voidaan luotettavasti määrittää, onko ensikko saavuttanut puberteetin (Martinat-Botté 
ym. 2003, Kauffold ym. 2004b). Ennen puberteetin saavuttamista kohdunsarvet 
sijaitsevat lähellä virtsarakkoa pään puolella ja vievät vain vähän tilaa. Kohdunsarven 
poikkileikkauksen pinta-ala ennen puberteettia on  ≤ 1 cm2 (Kauffold ym. 2004b).  
 
Ensikon saavuttaessa puberteetin kohdun sarvet pitenevät ja kohdun paino lisääntyy. 
Ultraäänitutkimuksessa kohdun koon kasvu on yhteydessä kohdun kasvavaan pinta-
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alaan (Martinat-Botté ym. 2003). Puberteetin saavuttaneella ensikolla ultraäänikuvassa 
kohdunsarvet vievät enemmän tilaa vatsaontelon takaosasta. Kohdunsarvien 
poikkileikkauksen pinta-ala on ≥ 1,2 cm2 (Kauffold ym. 2004b). Kohdun muutosten 
perusteella voidaan määrittää onko ensikko saavuttanut lisääntymiskykyisyyden yli 95 
% tarkkuudella (Martinat-Botté ym. 2003). Puberteetin kohdussa aiheuttamat muutokset 
ovat nähtävissä keskimäärin 3 päivää ennen ensimmäisen kiiman oireita (Martinat-Botté 
ym. 2003). 
 
Kohdunsarven poikkileikkauksen kaikuisuudessa on nähtävissä selkeitä muutoksia 
riippuen munasarjalöydöksistä. Kun munasarjoissa on suuria, 7-8 mm kokoisia, 
ovuloituvia follikkeleita, kohdunsarven poikkileikkaus on kaikuisuudeltaan hyvin 
heterogeeninen. Vastaavasti, jos munasarjoissa on keltarauhasia, kohdun poikkileikkaus 
on kaikuisuudeltaan homogeeninen (Kauffold ym. 2004b). 
 
Ensikoiden lisääntymiskykyisyyden selvittämiseen tähtääviä ultraäänitutkimuksia on 
tehty kyljen kautta käyttäen 5 MHz lineaarianturia (Martina-Botté ym. 2003, Kauffold 
ym. 2004b). 
 
2.3.3 Lisääntymisongelmien selvittäminen 
 
Useiden tutkijoiden arvion mukaan ultraäänellä tehtävän emakoiden 
munasarjafollikkeleiden kasvun ja ovulaation seuraaminen  voisi olla taloudellisesti 
hyödyllistä. Näiden hyötyjen on esitetty tulevan siemennyksen oikeasta ajoittamisesta 
ovulaation nähden ja etenkin tilakohtaisten siemennysstrategioiden parantamisesta 
(katsauksessa Kauffold & Althouse 2007).  
 
Sikaloissa, joilla on huono porsimisprosentti ultraäänitutkimuksella voidaan selvittää 
siemennyksen oikeaa ajoitusta tutkimalla emakoiden munasarjoja siemennyksen aikaan 
ja 24 tuntia siemennyksen jälkeen. Jos emakoiden havaitaan ovuloineen ennen 
siemennystä, on siemennysajankohta liian myöhäinen. Toisaalta, jos emakot eivät ole 
ovuloineet 24 tunnin kuluttua siemennyksestä on siemennys tehty liian aikaisin. Mikäli 
siemennysten havaitaan tapahtuvan toistuvasti liian aikaisin tai liian myöhään, voidaan 
siemennysstrategiaa ja kiimantarkkailua muuttaa tarpeen mukaan. Väärä 
siemennysajankohta myös pienentää pahnuekokoja, jolloin ultraäänitutkimuksesta voi 
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olla hyötyä myös pienen pahnuekoon syiden selvittämisessä. Toistuvalla 
ultraäänitutkimuksella voidaan myös laskea ovuloituvien follikkeleiden määrä ja 
arvioida näin pahnuekokoa. Saadun tiedon pohjalta emakoiden hoitoa voidaan muuttaa 
joko lisäämään ovuloituvien follikkeleiden määrää tai vähentämään alkiokuolleisuutta 
(katsauksessa Soede ym. 1994).  
 
Ultraäänen avulla voidaan myös selvittää onko emakolla syklisesti toimivat munasarjat 
vai ei. Mikäli munasarjojen todetaan olevan toimivat, mutta emakko ei ole näyttänyt 
kiimaa, voivat syynä olla kiimantarkkailun puutteet, hiljainen kiima, lyhyt kiima tai 
imetyksen aikainen kiimaan tulo. Jos emakko ei ole sykloiva, voi syynä olla 
toimimattomat munasarjat tai munasarjakystat, jotka voidaan todeta 
ultraäänitutkimuksella. (katsauksessa Soede ym. 1994) Myös kohdun poikkileikkauksen 
tarkastelua voidaan käyttää apuna määritettäessä, onko emakolla toimivat munasarjat.. 
On esitetty, että emakoilla, joiden munasarjat eivät ole toimivat, kohdun poikkileikkaus 
on < 1 cm2 samaan tapaan kuin ensikoilla jotka eivät ole vielä saavuttaneet puberteettia 
(Kauffold ym. 2005). Follikkelien koon mittausta vieroituksen aikaan ei kuitenkaan 
voida käyttää ennustamaan luotettavasti kiiman alkua tai ovulaation ajankohtaa 
(katsauksessa Soede ym. 1998).  
 
Kauffold ym. (2005) ovat esittäneet tutkimukseensa perustuen, että kyljen kautta 
tehtävää ultraäänitutkimusta voidaan luotettavasti käyttää sikojen kohdun tutkimiseen ja 
tutkimus voidaan suorittaa samalla välineistöllä kuin munasarjojen tutkiminen.  Kohdun 
tulehduksellisissa tiloissa, kuten akuutissa endometriitissä ja metriitissä kohtuun kertyvä 
neste on huomattavan runsaskaikuista ja erotettavissa tiineydelle tyypillisestä 
vähäkaikuisesta nesteestä (Miller ym. 2003). Kroonista kohdun endometriittiä 
sairastavia yksilöitä ei kuitenkaan kyetä erottamaan kohdun koon tai kaikuisuuden 
perusteella ultraäänitutkimuksessa (Kauffold ym. 2005). 
 
 
2.4 Ultraäänitekniikat munasarjadiagnostiikassa 
 
Ultraäänellä tehtävän munasarjadiagnostiikan onnistuminen on vahvasti riippuvaista 
tutkimuksen suorittajan kokemuksesta ja käytetystä laitteistosta. Käytettävältä laitteelta 
vaadittavia yleisiä ominaisuuksia ovat keveys ja akkukäyttöisyys, jotka mahdollistavat 
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laitteen kannettavuuden eläintilassa. Käytettävässä laitteessa tulee myös olla  riittävän 
isokokoinen näyttö ja hyvä kuvanlaatu. Ilmajäähdytykseen perustuvien laitteiden käyttö 
ei ole suositeltavaa, koska laitteiden tuulettimet muodostavat hygienian kannalta 
ongelman. (Waberski ym. 1999)  
 
2.4.1 Tutkimuksissa käytetyt tekniikat ja anturit 
 
Munasarjojen tutkiminen on mahdollista suorittaa sioilla joko rektaalisesti tehtävällä 
ultraäänitutkimuksella tai kyljen kautta tehtävällä tutkimuksella (katsauksessa Soede 
ym. 1994; Waberski ym. 1999). Pääsääntöisesti rektaalinen ultraäänitutkimus edellyttää 
peräsuolen tyhjentämistä ulosteesta ja anturin viemistä käden suojassa peräsuoleen, 
mikä tekee tutkimustavasta työlään (katsauksessa Soede ym. 1994). Amerikkalaisissa 
tutkimuksissa tutkijat ovat käyttäneet rektaalisessa tutkimuksessa apuna 
kiinteäkulmaista PVC-muovista tehtyä sauvaa, jonka avulla lineaarianturi voidaan 
asettaa peräsuoleen. Tällöin tutkijan ei tarvitse asettaa kättään peräsuoleen (Knox ja 
Althouse 1999). Tällä tavoin rektaalisella ultraäänitutkimuksella munasarjojen 
tutkimukseen kuluu yhdellä emakolla keskimäärin 3-4 minuuttia (Knox ja Probst-Miller 
2004). Munasarjojen rektaaliseen ultraäänitutkimukseen on käytetty 5 MHz (Knox ja 
Althouse 1999) ja 7,5 MHz lineaarianturia (Knox ja Althouse 1999, Knox ja Probst-
Miller 2004) sekä sektorianturia, jonka taajuus vaihtelee 5-7,5 MHz välillä (Soede ym. 
1995a, Soede ym. 1995b). 
 
Kyljen kautta munasarjat voidaan tutkia helpoimmin oikealta kyljeltä tehtävällä 
tutkimuksella. Vasemmalla puolella umpisuoli estää usein näkemästä munasarjoja 
(Waberski ym. 1999).  Tutkimuksissa munasarjojen kuvantamiseen kyljen kautta on 
käytetty sekä 3,5 MHz kaarianturia (Knox & Althouse 1999) että 5 MHz lineaarianturia 
(Knox & Althouse 1999, Kauffold ym. 2004b) 
 
2.4.2 Tekniikoita vertailevat tutkimukset  
 
Katsauksessaan Soede ym. (1994) ovat arvioineet rektaalisen ja kyljen kautta tehdyn  
ultraäänitutkimuksen käyttökelpoisuutta sekä etuja ja rajoituksia munasarjojen 
tutkimuksessa. 1990–luvun alussa tehtyjen tutkimusten perusteella Soede ym. (1994) 
pitävät katsauksessaan rektaalista ultraäänitutkimusta parempana tapana tutkia 
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emakoiden munasarjoja sen selkeästi paremman kuvanlaadun takia. Rektaalisesti 
tehtävällä tutkimuksella voidaan myös helpommin erottaa munasarjoista follikkelit ja 
keltarauhaset sekä laskea follikkeleiden määrä (katsauksessa Soede ym. 1994). 
Rektaalista ultraäänitutkimusta onkin pidetty näistä syistä niin sanottuna gold 
standardina munasarjojen tutkimisessa. Sittemmin Knox ja Probst-Miller ym. (2004) 
ovat arvioineet rektaalisen ultraäänen käyttöä follikkeleiden koon mittaamiseen 
emakoiden kiimattomuuden syyn selvityksen yhteydessä. Varsinaisia tieteellisiä 
tutkimuksia, jotka vertailisivat rektaalisella ja kyljen kautta tehdyllä 
ultraäänitutkimuksella saatuja tuloksia toisiinsa, ei ole tehty. 
 
Knox ja Althouse (1999) ovat esittäneet omaan kokemukseensa perustuen rektaalisen 
ultraäänitutkimuksen olevan helpompi ja luotettavampi tapa tutkia emakoiden 
munasarjojen rakenteita kuin kyljen kautta tehty tutkimus. Heidän kokemuksensa 
mukaan rektaalisesti voidaan erottaa kaikki munasarjojen rakenteet, kun kyljen kautta 
on tunnistettavissa lähinnä yli 6,5 mm kokoiset follikkelit ja munasarjakystat. Knox ja 
Althouse (1999) toteavat kuitenkin, että heidän käytössään olleiden ultraäänilaitteiden 
tekniset ominaisuudet eivät ole riittävät munasarjojen follikkeleiden ja keltarauhasten 
tarkkaan ja johdonmukaiseen arviointiin kyljen kautta. Myös Kauffold ym. (2004a) ovat 
esittäneet omassa tutkimuksessaan, että aiemmin munasarjojen rakenteiden tarkastelun 
vaikeudet kyljen kautta tehtävällä ultraäänitutkimuksella ovat voineet johtua 
ultraäänilaitteiden teknisten ominaisuuksien puutteista. 
 
Tutkimuksessaan Kauffold ym. (2004a) tutkivat emakoiden ja ensikoiden munasarjoja 
kyljen kautta tehdyllä ultraäänitutkimuksella ja arvioivat tekniikan soveltuvuutta 
kenttäkäyttöön. Heidän tutkimistaan sioista munasarjat onnistuttiin paikallistamaan 84,7 
% tapauksista kyljen kautta tehdyllä tutkimuksella. Onnistumisprosenttiin on voinut 
vaikuttaa ultraäänitutkimuksen suorittamiselle asetettu kolmen minuutin aikaraja. 
Mikäli munasarjojen löytyminen kesti pidempään niitä ei huomioitu tutkimuksen 
tuloksissa. Toisessa tutkimuksessa kyljen kautta tehdyllä tutkimuksella munasarjat 
kyettiin löytämään 99 % tutkituista ensikoista, kun tutkimukselle ei ollut asetettu 
aikarajaa (Kauffold ym. 2004b). Munasarjarakenteista olivat tunnistettavissa 
keltarauhaset, 2-6 mm kokoiset follikkelit, 7-8 mm kokoiset ovuloituvat follikkelit sekä 
munasarjakystat (Kauffold ym. 2004a). Tulosten perusteella kyljen kautta tehtävä 
ultraäänitutkimus soveltuu emakoiden ja ensikoiden munasarjojen rakenteiden 
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tunnistamiseen (Kauffold ym. 2004a, Kauffold ym. 2004b) ja sitä voitaisiin käyttää 
tähän tarkoitukseen rutiinisti myös kenttäolosuhteissa (Kauffold ym. 2004a)  
 
2.4.3 Rektaalisen ultraäänitutkimuksen edut ja rajoitukset  
 
Rektaalisesti tehtävän ultraäänitutkimuksen etuna on hyvä kontakti ja kuvanlaatu sekä 
mahdollisuus tunnistaa munasarjoista keltarauhaset ja follikkelit (katsauksessa Soede 
ym. 1994). Tekniikalla on myös mahdollista laskea munasarjoissa olevien 
follikkeleiden määrä luotettavasti (Bolarin ym. 2009). Munasarjojen löytäminen on 
yleensä helpompaa rektaalisella tutkimuksella (Waberski ym. 1999) ja rektaalisesti 
tehtävä tutkimus on mahdollista suorittaa vähemmällä kokemuksella kuin kyljen kautta 
tehtävä tutkimus (katsauksessa Soede ym. 1994).  
 
Rektaalisen ultraäänitutkimuksen käyttöä rajoittavat tutkittavan eläimen ja toisaalta 
tutkijan käden koko. Ensikoiden tutkiminen ei yleensä ole mahdollista rektaalisella 
ultraäänitutkimuksella lantion ahtauden vuoksi (katsauksessa Soede ym. 1994, 
Waberski ym. 1999). Lisäksi emakoiden tutkimuspaikkaa valittaessa on otettava 
huomioon myös turvallisuusnäkökohdat. Useat ruokintahäkkirakenteet eivät 
mahdollista emakoiden turvallista lähestymistä takaa rektaalitutkimusta varten (kirjassa 
Peltoniemi & Kemp 2009). 
 
2.4.4 Kyljen kautta tehtävän ultraäänitutkimuksen edut ja rajoitukset 
 
Kyljen kautta tehtävän ultraäänitutkimuksen etuna on, että se soveltuu sekä ensikoiden 
että emakoiden munasarjojen tutkimiseen eläimen koosta riippumatta (katsauksessa 
Soede ym. 1994). Eläimen iällä ja kuntoluokalla on kuitenkin vaikutusta tutkimuksen 
onnistumiseen (Waberski ym. 1999). Kyljen kautta tehtävä tutkimus on rektaalista 
tutkimusta vähemmän työläs suorittaa ja se on usein nopeampi ja eläintä vähemmän 
stressaava tutkimustapa kuin rektaalinen ultraäänitutkimus (Kauffold ym. 2004a). 
Kauffold ym. (2004a) ovat esittäneet tutkimuksensa perusteella, että kyljen kautta tehty 
ultraäänitutkimus on pätevä keino tunnistaa munasarjojen kaikki eri rakenteet. 
 
Kyljen kautta tehtävässä tutkimuksessa aikaansaatava kuvanlaatu ei ole yhtä hyvä kuin 
rektaalisesti kuvannettuna (katsauksessa Soede ym. 1994). Hyvälaatuisen kuvan 
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saamiseksi ihon läpi tarvitaan runsaasti geeliä tai muuta kontaktia parantavaa ainetta 
(Knox ja Althouse 1999). Tutkimuksen suorittamista vaikeuttaa emakon liikehdintä 
(Kauffold ym. 2004a, Knox ja Althouse 1999), joka tekee kuvasta epäselvän ja 
vaikeuttaa tulkintaa (katsauksessa Soede ym. 1994). Myös suolisto voi täyttää kuvan ja 
estää munasarjojen paikallistamisen vatsaontelosta (Kauffold ym. 2004a). Munasarjojen 
löytäminen vaatii myös kokemusta (katsauksessa Soede ym. 1994) ja kykyä tunnistaa 
munasarjojen eri rakenteita (Kauffold ym. 2004a). Makaavalta eläimeltä munasarjojen 
tutkiminen kyljen kautta ei yleensä ole mahdollista (Knox ja Althouse 1999). 	  
 
3 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
3.1 Tutkimuksessa käytetyt eläimet 
 
Tutkimusta varten aineistoa on kerätty emakkorinkiin kuuluvan emakkosikalan 
emakoista. Tiineet emakot lähetetään porsimaan satelliittiyksiköihin, joista ne palaavat 
vieroituspäivänä takaisin sikalaan siemennystä varten. Emakoita pidetään tilalla 
olkipohjaisessa pihatossa, jossa eläimillä on omat ruokintahäkit. Tilalla on lupa koe-
eläintoimintaan.  
 
Käytetyt emakot ovat rodultaan Yorkshire ja Norjan maatiaisen risteytyksiä. 
Tutkimuksen aineistoon on otettu mukaan emakoita, joiden porsimiskerta vaihtelee 
kahdesta kuuteen. Ensimmäistä kertaa porsineita ei ole hyväksytty mukaan 
tutkimukseen, koska niiden pienempi koko hankaloittaa rektaalisesti suoritettavaa 
tutkimusta. Emakot on valittu sattumanvaraisesti kolmesta sikalaan saapuneesta erästä. 
Tutkimukseen on näin valikoitunut mukaan yhteensä 21 emakkoa.  
 
Tuloksia on saatu vähintään yhtenä tutkimuspäivänä 17 emakolta. Neljä emakkoa 
jouduttiin jättämään pois tutkimuksesta, koska niiltä ei onnistuttu luotettavasti 
paikallistamaan munasarjoja molemmilla tekniikoilla samana tutkimuspäivänä. Kaikilta 
17 emakolta ei ole saatu määritettyä follikkeleiden kokoa jokaisena tutkimuspäivänä 
erilaisista syistä johtuen. Tuloksia jäi saamatta, jos samana päivänä ei kyetty 
varmuudella paikallistamaan munasarjoja molemmilla tekniikoilla follikkeleiden 
mittaamista varten. Tuloksia jäi myös saamatta, jos emakko oli ovuloinut ennen viidettä 
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päivää vieroituksesta. Lisäksi eläimen tutkiminen jouduttiin keskeyttämään, jos 
peräsuolessa esiintyi limakalvoärsytystä ja verenvuotoa.  
 
3.2 Ultraäänilaite ja anturit 
 
Munasarjojen tutkimiseen on käytetty Esaoten MyLab One Vet ultraäänilaitetta. 
Rektaaliseen ultraäänitutkimukseen on käytetty Esaoten automaattisesti säätyvää 
lineaari-anturia. Anturin taajuusalue vaihtelee 6-10 MHz välillä. Kyljen kautta tehtyyn 
tutkimukseen on käytetty Esaoten automaatisesti säätyvää kaarianturia, jonka 
taajuusalue vaihtelee 2,5-6,6 MHz. 
 
3.3 Tutkimusasetelma ja käytetyt ultraäänitekniikat 
 
Emakot tutkittiin ultraäänellä vieroituspäivänä sekä kolmantena, neljäntenä ja 
viidentenä päivänä vieroituksesta. Tutkimukset tehtiin kummallakin ultraäänitekniikalla 
kerran päivässä kullekin emakolle. Ultraäänitutkimusten suorittamista varten emakot 
otettiin pihatosta yksi kerrallaan tutkimushäkkiin. Emakoille voitiin tarjota ruokaa 
liikehtimisen vähentämiseksi. Emakoiden munasarjat kuvannettiin ensin rektaalisesti ja 
sen jälkeen kyljen kautta. Tutkimuksen jälkeen emakot päästettiin takaisin pihattoon. 
 
Sekä rektaalisesti että kyljen kautta tehdyssä ultraäänitutkimuksessa aluksi 
paikallistettiin munasarja. Munasarjan paikallistamisen jälkeen sen rakenteet 
tunnistettiin. Munasarjoista valittiin viisi suurinta follikkelia, joiden halkaisija mitattiin 
ultraäänilaitteen näytöllä laitteen mittaustyökalua käyttäen. Mittaukset tallennettiin 
pysäytyskuviin myöhempää tilastointia varten. Follikkeleille laskettiin keskimääräinen 
koko käyttäen viiden follikkelin mittaustulosta. 
 
3.4 Rektaalinen ultraäänitutkimus 
 
Lineaarianturi suojattiin rektalisointikäsineellä tutkimusta varten. Rektalisointikäsineen 
sormeen laitettiin pieni määrä ultraäänigeeliä hyvän kontaktin varmistamiseksi. Ennen 
varsinaisen tutkimisen aloittamista peräsuoli tyhjennettiin ulosteesta. Käyttäen runsaasti 
liukastetta munasarjat palpoitiin ensin käsin niiden sijainnin määrittämiseksi. Tämän 
jälkeen lineaarianturi vietiin käden suojassa peräsuoleen munasarjojen kuvantamista 
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varten. Munasarjat ovat löydettävissä 30 – 40 senttimetrin etäisyydellä peräaukosta 
kraniaalisuuntaan ventro-kraniaalisesti peräsuoleen nähden (Soede ym. 1994). Rakkoa 
maamerkkinä käyttäen (Soede ym. 1994) oikeanpuoleinen munasarja haettiin kuvaan 
rakenteiden tunnistamista varten.  
 
3.5 Kyljen kautta tehty ultraäänitutkimus 
 
Tutkimus tehtiin emakon oikeasta kyljestä. Anturin ja ihon välissä käytettiin runsaasti 
geeliä hyvän kontaktin aikaansaamiseksi. Anturi asetettiin vatsan iholle utareesta 
lateraalisesti ja hieman polven yläpuolelle. Anturi suunnattiin ensin kohti vastakkaisen 
puolen lonkkakyhmyä (tuber coxae), josta sitä käännettiin kraniaalisuuntaan kunnes 
virtsarakko saatiin kuvaan. Kohtua ja munasarjoja haettiin kuvaan virtsarakon 
kraniaalipuolelta (kirjassa Peltoniemi & Kemp 2009). Munasarjat ovat löydettävissä 
muutamia senttimetrejä rakon kraniaalipuolelta (Soede ym. 1994). Munasarjan 
löydyttyä sen rakenteet tunnistettiin mittausta varten. 
 
3.6 Tilastolliset menetelmät 
 
Kerätyn aineiston tilastolliseen analysoitiin on käytetty SPSS-ohjelmistoa (IBM SPSS 
21). Tulosten graafiseen esittämiseen on käytetty lisäksi apuna Microsoft Excel-
ohjelmistoa.  
 
Eri menetelmillä saaduille tuloksille on laadittu korrelaatiodiagrammi ja määritetty 
korrelaatiokerroin. Aineiston normaalijakautuneisuutta on tarkasteltu ruutu- ja 
janakaavioista ja testattu Shapiro-Wilk-testillä. Sekä kaikkien tutkimuksessa kyljen 
kautta ja rektaalisesti mitattujen follikkeleiden kokojen erotus että follikkeleiden 
kokojen erotus jokaisena tutkimuspäivänä noudattavat normaalijakaumaa, eikä 
poikkeavia arvoja havaittu. Eri menetelmillä mitattujen follikkeleiden kokojen eron 
tilastolliseen testaukseen on käytetty Wilcoxon merkittyjen sijalukujen testiä (Wilcoxon 
signed rank test). Mittaustulosten erojen tilastollista ja käytännöllistä tarkastelua varten 
tuloksista on laadittu Bland-Altman-kaaviot. Bland-Altman-kaaviossa pystyakselille 
asetetaan kyljen kautta (ABD) ja rektaalisesti (REC) saatujen mittaustulosten erotus 
(ABD-REC). Vaaka-akselille puolestaan asetetaan rektaalisesti mitattu koko (REC). 
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4 TULOKSET 
 
Follikkeleiden koko pystyttiin mittaamaan molemmilla ultraäänimenetelmillä vähintään 
yhtenä tutkimuspäivänä yhteensä 17 eri emakosta. Taulukossa 1 on esitetty tutkittujen 
emakoiden lukumäärät porsimiskerroittain. Taulukossa 2 on rektaalisella ja kyljen 
kautta tehdyllä ultraäänitutkimuksella saatujen tulosparien määrät, follikkeleiden 
kokojen keskiarvot ja kokojen erotuksen keskiarvot keskihajontoineen sekä Wilcoxon 
merkittyjen sijalukujen testin tulos tutkimuspäivittäin. 
 
Taulukko 1. Emakoiden määrä porsimiskerroittain 
 
 
Taulukko 2. Tulosparien määrä ja follikkelin keskimääräinen koko sekä Wilcoxon 
merkittyjen sijalukujen testin tulos tutkimuspäivittäin. 
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Kuvassa 1 on rektaalisesti ja kyljen kautta tehdyllä tutkimuksella saaduille 
follikkeleiden koolle laadittu korrelaatiodiagrammi. Kuvioon on merkitty myös tulosten 
ihanteellista korrelaatiota kuvaava suora (y=x). Rektaalisesti ja kyljen kautta mitattujen 
follikkeleiden koolle on määritetty korrelaatiokerroin 0,799 (p-arvo < 0,001).  
 
Kuva 1. Korrelaatiodiagrammi ja regressiosuora 
 
Kuvassa 2 on Bland-Altman kaavio, jossa samalla tutkimuskerralla kyljen kautta ja 
rektaalisesti mitattujen follikkeleiden kokojen erotusta (ABD-REC) tarkastellaan 
rektaalisesti mitattua kokoa (REC) vasten. Mittaustuloksista 96% (49/51) asettuu 
tilastollisten rajojen sisäpuolelle. 
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Kuva 2. Bland-Altman kaavio tilastollisin raja-arvoin. Kaavioon on merkitty 
mittaustulosten koon erotuksen keskiarvo paksulla yhtenäisellä viivalla ja sen 
luottamusväli tiheällä pisteviivalla. Lisäksi kaavioon on merkitty katkoviivalla +/-
1,96xkeskihajonta tulosten tilastollista tarkastelua varten. 
 
Kuvassa 3 Bland-Altmanin kaaviota on muokattu siten, että siinä on esitetty 
katkoviivalla tuloksien erolle asetetut follikkeleiden kasvuun perustuvat hyväksyttävät 
rajat, jotka ovat +/- 1 mm kokojen erotuksen keskiarvosta. Tulospareista 78 % (40/51) 
asettuu asetettujen rajojen sisälle. 
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Kuva 3. Bland-Altman-kaavio asetetuin raja-arvoin. Mittaustulosten erotusten keskiarvo 
on esitetty paksulla yhtenäisellä viivalla ja asetetut +/- 1 mm raja-arvot on kuvattu 
katkoviivalla. 
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Kuva 4. Munasarja kyljen kautta kuvannettuna viidentenä päivänä vieroituksesta 
 
 
Kuva 5. Munasarja rektaalisesti kuvannettuna viidentenä päivänä vieroituksesta 
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5 JOHTOPÄÄTÖKSET/POHDINTA 
 
Tarkasteltaessa eri tekniikoilla saatuja mittaustuloksia rektaalisesti mitattua follikkelin 
kokoa voidaan pitää vertailutuloksena. Ihannetapauksessa follikkelille saataisiin sama 
koko sekä kyljen kautta että rektaalisesti mitattuna. Korrelaatiodiagrammi osoittaa, että 
tutkimuksessa saaduissa tuloksissa näin ei kuitenkaan ole. Regressiosuoraa 
tarkastelemalla huomataan, että kyljen kautta mitattu follikkelin koko näyttäisi olevan 
johdonmukaisesti pienempi kuin rektaalisesti mitattu koko. Follikkeleiden koon 
kasvaessa myös eri tutkimustavoilla tehtyjen mittausten ero näyttää kasvavan. Eri 
tekniikoilla saatujen mittaustulosten korrelaatiokertoimeksi on määritetty tutkimuksessa 
0,799 (p-arvo <0,001), mikä viittaa mittausten välillä olevaan yhteyteen. Korrelaatio ei 
kuitenkaan ole riittävän voimakas, eikä yksinään sopiva menetelmä, jotta sen 
perusteella voitaisiin tehdä johtopäätöksiä mittaustulosten yhteneväisyydestä.  
 
Ihannetapauksessa eri tekniikoilla mitattujen tulosten ero olisi nolla, jolloin 
mittaustulosten erotusten keskiarvo olisi myös nolla. Taulukosta 2 ilmenee, että 
follikkeleiden koko eroaa eri tekniikoilla mitattuna Wilcoxon merkittyjen sijalukujen 
testin perusteella tilastollisesti merkitsevästi jokaisena tutkimuspäivänä. Kaikkien 
mitattujen follikkeleiden kokojen erotuksen keskiarvo on -0,73 mm ja kaikkien 
mitattujen follikkeleiden koko eroaa tilastollisesti merkitsevästi (Z-arvo -5,29, P-arvo 
<0,001).  Mittaustulosten erojen luotettavampaa tarkastelua varten on laadittu Bland-
Altman-kaaviot. Mittaustulosten välillä olevan harhan voidaan sanoa olevan 
tilastollisesti merkitsevän, sillä nollalinja ei sisälly erotusten keskiarvon 
luottamusvälille (Kuva 2). Kuvan 2 Bland-Altman-kaavio kuitenkin osoittaa, että yli 95 
% mittaustulosten erotuksista on erotusten keskiarvon +/- 1,96*keskihajonnan sisällä. 
Näin asetetuilla hyväksymisrajoilla mittaustulokset ovat siis tilastollisesti merkitsevällä 
tarkkuudella yhteneviä.  
 
Follikkelit kasvavat follikkelivaiheen alusta ovulaatiokokoon noin 1 mm päivässä. 
Kuten aiemmin on esitetty, tässä esiintyy kuitenkin huomattavaa vaihtelua sillä 
ovuloituvan follikkelin koko voi vaihdella suurestikin ja toisaalta follikkeleiden koossa 
on vaihtelua myös follikkelivaiheen alussa (katsauksessa Soede ym. 1998; katsauksessa 
Soede ym. 2011; kirjassa Safranski ja Cox 2007). +/-1 mm rajat follikkeleiden kokojen 
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erotusten keskiarvolle  on valittu, jotta eri tekniikoiden mittaustulosten eroa voidaan 
paremmin arvioida follikkeleiden kasvun mittauksen kannalta. Kuvasta 3 ilmenee, että 
78 % (40/51) mittaustulosten erotuksista asettuu näiden asetettujen rajojen sisälle, mitä 
ei voida pitää tilastollisesti merkitsevänä tuloksena. Tuloksen valossa näyttää siis, että 
käytännön sovellusta varten asetettujen raja-arvojen puitteissa kyljen kautta mitattu 
follikkelin koko ei ole riittävällä tarkkuudella yhtenevä rektaalisesti mitatun koon 
kanssa. 
 
Saaduissa tuloksissa mielenkiintoisesti vieroituspäivänä mittaustulosten ero on pienin, 
vaikka follikkelit ovat vieroituspäivänä myös pienemmät kuin lähempänä ovulaatiota. 
Kyljen kautta tehdyn tutkimuksen mittaustuloksiin voi aiheuttaa harhaa mittauksessa 
käytettävien laitteiden tekniset ominaisuudet. Tutkimuksessa käytetyn ultraäänilaitteen 
kuva-alue on aina rajatun kokoinen ja käytetyistä antureista sekä ultraäänitekniikoista 
johtuen munasarjat ovat laitteen näytöllä erikokoisia eri tekniikoilla tutkittaessa. 
Rektaalisesti kuvannettuna munasarjat ovat lähellä anturia, minkä seurauksena ne ovat 
näytöllä isommat ja kuvanlaatu on tarkempi. Kyljen kautta kuvannettaessa munasarjat 
jäävät laitteen näytöllä kuvassa pienemmiksi ja sijainti kauempana anturista vaikuttaa 
myös kuvan tarkkuuteen. Kuvat 4 ja 5 havainnollistavat ultraäänilaitteen näytölle 
saatavaa kuvaa munasarjoista eri tekniikoilla. Koska kyljen kautta kuvannettuna 
munasarjat ja follikkelit ovat pienempiä, follikkeleiden mittaaminen on hankalampaa 
ultraäänilaitteen omalla mittaussovelluksella. Mittauspisteiden asettelu vaatii tarkkuutta 
ja voi helpommin johtaa suurempaan mittausvirheeseen kuin rektaalisesti kuvannetuissa 
munasarjoissa. Toisaalta rektaalisesti kuvannettuna munasarjat ja follikkelit ovat 
isommat, jolloin mittauspisteitä on mahdollista asetella tarkemmin. Kyljen kautta 
tehtävässä tutkimuksessa ei ole samanlaista mahdollisuutta asetella mittauspisteitä 
näytöllä. Follikkeleita mitattaessa toimitaan millimetriluokassa, joten millimetrin 
kymmenyksenkin siirrot kuvassa voivat aiheuttaa merkitseviä eroja eri tekniikoilla 
mitattujen tulosten välille. Seurauksena voi olla suuremmat erot eri tekniikoilla 
mitattujen tulosten välillä suuntaan tai toiseen. Tästä mittauspisteiden asetteluun 
liittyvästä teknisestä haasteesta todennäköisesti johtuu ainakin osittain se, että 
tutkimuksessa follikkeleiden koon erotus oli pienempi neljäntenä päivänä mitattuna 
kuin kolmantena ja viidentenä päivänä mitattuna. Edellä mainittu huomioiden myös eri 
laitteilla tehtyjen mittausten välillä on todennäköisesti eroja, jotka johtuvat laitteiden ja 
anturien erilaisista teknisistä ominaisuuksista ja muun muassa kuvan koosta. 
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Tutkimuksessa saadut tulokset viittaavat siihen, että kyljen kautta tehdyssä 
ultraäänitutkimuksessa mitattu follikkelin koko näyttää olevan johdonmukaisesti 
rektaalisesti mitattua kokoa pienempi. Tästä huolimatta mittaustulokset ovat 
tilastollisesti merkitsevällä tarkkuudella yhtenevät. Tarkasteltaessa mittaustulosten eroa 
käytännön näkökulmasta valituin raja-arvoin kyljen kautta tehdyllä tutkimuksella saadut 
mittaustulokset eroavat rektaalisella ultraäänitutkimuksella saaduista tuloksista 
kuitenkin siinä määrin, että tulosten erolla on todennäköisesti vaikutusta follikkeleiden 
kasvua seurattaessa. 
 
Kyljen kautta tehtävä ultraäänitutkimus ei ole saatujen tulosten valossa rektaalisen 
tutkimuksen kanssa yhtä tarkka keino seurata follikkeleiden kasvua kohti ovulaatiota, 
koska follikkeleiden kasvua voi olla vaikea havaita riittävällä tarkkuudella kyljen kautta 
mitattuna. Tästä voi olla seurauksena esimerkiksi se, että follikkelit ovuloituvat 
aikaisemmin kuin kyljen kautta mitatun  koon perusteella osataan odottaa. Rektaalisesti 
tehty ultraäänitutkimus on näin ollen suositeltavampi tutkimustapa silloin, kun 
follikkeleiden kasvua on tarvetta seurata mahdollisimman tarkasti. Ovulaation 
havaitsemisen pitäisi kuitenkin olla mahdollista kyljen kautta tehdyllä tutkimuksella 
hyvällä tarkkuudella, sillä toistuvilla tutkimuksilla on mahdollista huomata 
ovulaatiokokoisten tai lähellä ovulaatiokokoa olevien follikkeleiden katoaminen 
munasarjoista. Munasarjakystat ovat todennäköisesti tunnistettavissa suurella 
tarkkuudella kyljen kautta tehtävällä ultraäänitutkimuksella, sillä ne ovat tyypillisesti 
normaaliin kiimakiertoon kuuluvia follikkeleita huomattavasti suurempia. 
Toimimattomissa munasarjoissa follikkelit ovat tyypillisesti useita millimetrejä 
toimivien munasarjojen follikkeleita pienempiä. Todennäköisesti nekin ovat 
erotettavissa toimivien munasarjojen follikkeleista kyljen kautta tehtävällä 
tutkimuksella. Tämä voitaneen saavuttaa ainakin toistuvilla tutkimuksilla, jolloin 
havaittu follikkelien koon kasvu erottaa toimivat munasarjat toimimattomista. Toisaalta 
toimimattomien munasarjojen diagnosoinnissa on muistettava, että munasarjoista on 
kyettävä tunnistamaan myös mahdolliset muut toimivat rakenteet (Kauffold ym. 2004a). 
Nyt tehdyn tutkimuksen aineisto on pieni, joten lopullisia johtopäätöksiä eroista kyljen 
kautta ja rektaalisesti tehdyllä ultraäänitutkimuksella saatujen tulosten välillä ei voida 
tehdä. 
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Lisätutkimusta tarvittaisiin, jotta tarkempia johtopäätöksiä eri ultraäänitekniikoilla 
saatujen tulosten eroista voidaan tehdä. Tutkimus olisi mielenkiintoista toistaa 
huomattavasti suuremmalla aineistolla, jotta nähtäisiin päästäänkö suuremmalla 
tulosmäärällä pienempiin eroihin mittaustulosten keskiarvoissa. Suurempi aineisto 
mahdollistaisi myös eri päivinä mitattujen tulosten vertailun tarkemmin 
päiväkohtaisesti. Tutkimalla ultraäänimittausten jälkeen munasarjoista follikkelien 
todellinen koko voitaisiin saada parempaa tietoa, kuinka hyvin eri ultraäänitekniikoilla 
mitatut tulokset edustavat todellisuutta. Näin saataisiin mahdollisesti myös parempaa 
tietoa eri tekniikoilla tehtyjen mittausten todellisista eroista. Tällainen tutkimus vaatisi 
kuitenkin emakoiden teurastusta ultraäänitutkimuksen jälkeen, joten tutkimusasetelma 
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